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ПРИМЕНЕНИЕ УФ-В ТЕРАПИИ В ЛЕЧЕНИИ 
БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМИ ДЕРМАТОЗАМИ
Спиридонов В.Е., Сержанова Г.Г., Саларев В.В.
УЗ «Витебский областной клинический кожно-венерологический диспансер»
Актуальность. Фототерапия активно и успеш-
но используется в лечебной практике врача-дер-
матовенеролога благодаря широкому диапазону 
её лечебных действий. В Республике Беларусь раз-
работан и начал серийно выпускаться аппарат для 
фототерапии ТУВУ 600284913.017-2011, генериру-
ющий длину волны 311 нм. Данная длина волны 
показана при лечении пациентов с псориазом, ато-
пическим дерматитом, красным плоским лишаем, 
витилиго, розовый лишай Жибера, парапсориаз, 
гнездная алопеция очаговая форма, хроническая 
идиопатическая крапивница и угревая сыпь. Од-
ним из самых распространенных хронических дер-
матозов является псориаз, им страдает от 3 % до 7 
%  населения планеты. В настоящее время псориаз 
рассматривают как заболевание мульфакториаль-
ной природы с участием генетических, иммунных 
и средовых факторов. Являясь генетически детер-
минированным заболеванием, псориаз характе-
ризуется гиперипролиферацией эпидермальных 
клеток, нарушением дифференцировки кератино-
цитов, нарушением функционирования иммунной 
системы, сопровождающимся образованием имму-
нозависимых цитокинов и медиаторов, индуциру-
ющих воспалительную реакцию в дерме.
В настоящее время существует большое количе-
ство методов и лекарственных средств для лечения 
псориаза, но практически все больные отмечают 
благотворное влияние солнце, в частности ультра-
фиолета, на течение псориаза. Псориаз стоит на 1 
месте среди показаний для фототерапии спектра Б.
Механизм действия УФ излучения 311 нм обу-
словлен тем, что УФ-лучи поглощаются внутрикле-
точной ДНК. Абсорбция ультрафиолета нуклеоти-
дами ведет к образованию фотопродуктов ДНК, в 
основном пиримидиновых димеров. Известно, что 
УФ излучение подавляет синтез ДНК, в частности 
избыточную продукцию ДНК в псориатических 
эпидермотитов, что сопровождается торможением 
избыточного деления клеток. Считается, что УФ-В 
терапия на α - 311 нм. обладает избирательным воз-
действием на иммунитет кожи, оказывает также 
иммунорегуляторное действие, нормализуя баланс 
воспалительных и противовоспалительных факто-
ров в пораженной коже.
Цель. Определить эффективность УФ-В излуче-
ния в узком диапазоне 311-313 нм (узкополосный 
UVBU или  UBVNB (Narrowband)) в комплексной 
терапии больных с хроническими дерматозами при 
непрерывно-рецидивирующем течении. 
Материал и методы. Впервые в Республике Бе-
ларусь на базе отделения медицинской реабилита-
ции в УЗ «Витебский областной клинический кож-
но-венерологический диспансер» проведена УФ-В 
терапия 40 больным с распространенным псори-
азом с непрерывно-рецидивирующим течение и 
8 пациентам с субтотальной формой алопеции. 
Возраст испытуемых варьировал от 20 до 60 лет, в 
среднем 42,5 года, по половому признаку – 39 муж-
чин и 9 женщин.
До начала лечения всем больным проведены: 
общий анализ крови, общий анализ мочи, биохи-
мические исследования крови (до и после курса те-
рапии), консультация врача- окулиста и врача-эн-
докринолога, уролога для мужчин, гинеколога для 
женщин.
Необходимым условиям для начала лечения яв-
лялось также отсутствие в комплексе лечения пре-
паратов, обладающих фотосенсибилизирующими 
свойствами, цитостатиков, стероидных мазей и де-
готь содержащих мазей.     
Методика. Фототерапия УФ-Б лучами узкого 
спектра 311 нм проводилось 3 раза в неделю, на-
чальная доза составляла 0,2 Дж/см2  - 0,3 Дж/см2 
в зависимости от фототипа кожи с последующим 
увеличением дозы на 0,1 Дж/см2  при отсутствии 
эритемы. Курс лечения составил 21 процедуру. Рас-
чет дозы проводился по формуле Д = Е * t, t = Д/Е, 
где Д – доза ультрафиолетового излучения в   мДж/
см2  , Е – измеренная интенсивность ультрафиоле-
тового излучения , t = время облучения.
Эритемогенная составляющая  УФ-В лучей с 
длиной волны 311 нм невелика, и следовательно, 
терапевтический эффект от  УФ-В лучей на длине 
этой волны достигается до возникновения эрите-
мы. Различные исследования показывают, что эта 
область и есть самая «нужная» из всего диапазона 
УФ-В, равно как и самая действенная из солнечно-
го спектра
Учет результатов лечения велся с использовани-
ем методов непараметрической статистики с расче-
том показателей медианы, первого и третьего про-
центилей.
Результаты и обсуждение. УФВ-терапия хоро-
шо переносилась больными. Осложнения наблю-
дались у двух больных: эритема и зуд возникшие 
на 5 сеансе у одного больного и явления аллерги-
ческого дерматита лица у второго больного на 8 
сеансе УФВ-терапии, что возможно явилось слу-
чайным совпадением. После небольшого перерыва 
и использования смягчающего крема осложнения 
быстро регрессировали. Все пациенты получали 
базисную терапию: капсулы «Аевит» 1 кап.2 раза 
в день, капельное введение физиологического рас-
твора (0,9% NaCl) с папаверином, 10% раствор 
«Кальция глюконат» и местно двухпроцентная са-
лициловая мазь. Больным
К 5-6 процедуре УФВ-терапии у большинства 
больных стала уменьшаться толщина пятен и зна-
чительно уменьшилось шелушение. После 15 про-
цедуры все больные отмечали значительно улучше-
ние и появление пигментации (загара). 
Лишь у одного пациента пожилого возраста с 
очагами псориаза в основном на нижних конечно-
стях диагностирована  торпидность к проводимой 
терапии, хотя самим пациентом результаты лече-
ния были расценены как хорошие.
После проведения 21 сеанса УФВ-терапии 7 че-
ловек расценили свое состояние как «хорошее», а 
41 человек как «очень хорошее».
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Оценка состояния пациентов врачом несколько 
отличалась: 2 результата расценены как удовлетво-
рительные, 19 – как хорошие и 27 – как очень хо-
рошие. Средний балл УФВ-терапии пациентом со-
ставил 3,69 из 4 максимально возможных, оценка 
врачом – 3,19.
Медиана пациента составила 4,0, медиана врача 
– 3,0. Первый процентиль пациента и врача соста-
вил 3,0, третий процентиль составил 4,0 у пациента 
и врача.
Выводы. Как мы видим из данного исследова-
ния, методом непараметрической статистики полу-
чены очень хорошие результаты эффективности 
УФВ-терапии у испытуемой группы больных. 
Лечение больные переносили хорошо, процент 
осложнений был минимальным, ухудшения состо-
яния не наблюдалось ни у кого. Всем больным про-
цедура очень понравилась, их оценка своего состоя-
ния зачастую превосходила оценку врача. Терапев-
тический эффект был достигнут практически у всех 
больных – исчезновение шелушения, гиперемии и 
сглаживание псориатических бляшек, отмечался 
рост волос при алопеции. При трихоскопии волос 
находился в 80% случаев в анагеновой стадии. Об-
лучение УФ-В лучами с длиной волны 311 нм можно 
применять в лечебной практике, как монотерапию, 
так и в комбинации с другими физическими факто-
рами и медикаментозными средствами.
МЕТОДИКА САМОСТОЯТЕЛЬНОГО ВЗЯТИЯ БИОМАТЕРИАЛА
 ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ИНФЕКЦИЙ МЕТОДОМ ПЦР
Спиридонов В.Е., Чернякова Н.И.
УЗ «Витебский областной клинический кожно-венерологический диспансер»
Актуальность. В настоящее время медицинская 
наука развивается довольно быстрыми темпами, 
появляются новые методы диагностики и обследо-
вания. Вместе с этим необходимо помнить, что все 
достижения направлены на улучшение состояния 
здоровья человека и повышение качества жизни. 
В связи чем при разработке новых методик стоит 
всегда задумываться о максимальной удобности 
для пациента.  
Молекулярно-генетический метод (ПЦР) срав-
нительно недавно появился в практической ме-
дицине, но уже занимает лидирующие позиции в 
диагностике многих инфекционных заболеваний 
и с каждым годом его возможности расширяют-
ся. В УЗ «Витебский областной клинический кож-
но-венерологический диспансер» наработан боль-
шой опыт работы по обследованию пациентов на 
ИППП методом ПЦР. Нами предложена методика 
самостоятельного взятия биоматериала для диа-
гностики инфекций методом ПЦР. У пациентов 
появилась возможность воспользоваться высоко-
технологичными методами обследования проводя 
забор материала в домашних условиях без помощи 
медицинского персонала. 
Цель. Целью настоящей работы явилось разра-
ботка методики самостоятельного взятия биомате-
риала для диагностики инфекций, передаваемых 
половым путем на базе бактериологической лабо-
ратории УЗ «ВОККВД».
Материал и методы. Нами разработаны «Ком-
плекты для самостоятельного взятия материала 
для диагностики инфекций методом ПЦР» у муж-
чин и  женщин. У мужчин в качестве биоматериала 
использовались первая порция мочи либо сперма, 
у женщин – материал из влагалища. Каждый набор 
содержит подробную инструкцию для пациента по 
методике забора, хранения и условиям доставки 
биоматериала.
Диагностику проводили методом ПЦР с при-
менением оборудования для ПЦР-диагностики в 
режиме реального времени. Проанализированы 
исследования за период – с сентября 2013 года по 
октябрь 2013 года. В качестве материала для ис-
следования использовали материал из влагалища у 
женщин, первую порцию мочи или сперму у муж-
чин, обратившихся для обследования на ИППП в 
УЗ«ВОККВД» и материал, поступивший из регио-
нов области. Всего выполнено 23 анализов (17 муж-
чин и 6 женщин).
Результаты и обсуждение. После консультации 
врача-дерматовенеролога и получения «Комплекта 
для самостоятельного взятия материала для диа-
гностики инфекций методом ПЦР» пациенты по-
лучили возможность самостоятельно, в домашних 
условиях, провести забор материала. Не было не-
обходимости записываться на прием, а в в удобное 
для себя время провести забор и доставку биома-
териала.
Вместе с тем, метод имеет свои ограничения 
(данная информация подробно изложена в ин-
струкции для пациентов).
Для женщин метод не рекомендован к исполь-
зованию: 
1. Пациенткам не имевшим ранее половых кон-
тактов.
2. Беременным женщинам, особенно на поздних 
сроках, с осложнениями беременности и угрозой 
выкидыша.
3. В период и после применения антибиотиков в 
течение 10 дней.
Ограничения по самостоятельному забору мате-
риала у женщин: 
1. Процедуру проводить не ранее, чем на 5-7 
день менструального цикла (после прекращения 
кровотечения), и не позже чем на 25 день менстру-
ального цикла (до начала менструации).
2. Нельзя делать мазок при использовании ваги-
нальных препаратов – свеч, таблеток, кремов (в том 
числе спермицидных). Брать пробу можно только 
через 5 дней после их применения. 
